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RESUMO

Que a pratica regular de exercicio fisico pode trazer diversos beneficios a saude ja é
amplamente conhecido, porém uma grande parcela da populagdo em geral
permanece sedentaria. Alguns estudos tém sugerido que a auto-selecdo de
intensidade de exercicio fisico pode ser uma estratégia importante na tentativa de
reverter este quadro, isso porque esta intensidade auto-regulada tem sido associada
com respostas afetivas positivas, e tais respostas psicolégicas sao determinantes na
manutencdo do engajamento do individuo em programas de exercicio fisico, visto
que os seres humanos tendem a reproduzir situagées que Ihes trazem prazer e
evitar aquelas desconfortaveis. Contudo, ainda existem algumas controvérsias
referente a extenséao na qual a auto-selecao da intensidade do exercicio fisico pode
causar respostas perceptuais positivas, desse modo, o objetivo do presente estudo é
identificar na literatura os aspectos relacionados as alteragdes positivas no humor
subseqlientes ao exercicio e sua relagdo com aderéncia. Além disso, buscou-se
verificar se existem diferengas entre as respostas afetivas e perceptuais obtidas com
exercicios de intensidade prescrita e preferidas. Verificou-se que a auto-selecéo de
intensidade de caminhada maximiza as respostas afetivas, o que pode incentiva-lo a
exercitar-se regularmente, tendo entdo um importante impacto na manutengao do
engajamento no programa de exercicio fisico. Além disso, os estudos demonstraram
que de uma maneira geral os individuos sao habeis em buscar se exercitar em uma
intensidade dentro dos padrées minimos recomendados pelos guias de
recomendacao de intensidade para a ocorréncia de adaptacdes benéficas a saude.
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1 INTRODUGAO

A saude mental tem sido vista como elemento crucial para a saude geral do
individuo. Para compreender melhor o comportamento motor humano nos contextos
do movimento, é necessario inteirar-se dos aspectos fisiologicos, biomecanicos,
psicolégicos e sécio-culturais (WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO, 2006).

Os transtornos de humor, a ansiedade e a depressdo s&o causas
significativamente prevalentes de doengas fisicas, psicossociais e de mortalidade
em todo o mundo, além de contribuirem para o agravamento de patologias pre-
existentes. Estdo freqUentemente associados a maior risco de morbidades e de
mortalidade, ocasionando o aumento na utilizagdo dos servigos de saude. Ligam-se
a negligéncia no auto-cuidado, a adeséo reduzida aos tratamentos terapéuticos e a
maior risco de suicidio (PALUSKA e SCHWENK, 2000).

Tem sido consistentemente demonstrado que ha uma relag&o positiva entre
medidas de afeto psicoldgico e participagao no exercicio (DALEY e HUFFEN, 2003).
O exercicio tem sido proposto como alternativa complementar as terapias adicionais
para tratamento e preveng¢ao de disturbios psicolégicos e melhoria do estado de
humor. A literatura destaca que a pratica regular de exercicio fisico, além de trazer
resultados positivos na redugdo do risco de doengas cronicas, também oferece
beneficios psicologicos, dentre os quais: melhora da saude mental, controle dos
niveis de ansiedade e estresse, redugcao de estados depressivos, melhora da auto-
estima e do estado de humor. Mesmo em pessoas diagnosticadas clinicamente
como depressivas, o0 exercicio fisico tem se mostrado eficaz na redugdo dos

sintomas associados a depressao (PETRUZZELLO et al., 1991).



A aderéncia é a principal razéo do sucesso da atividade fisica (PERRI et al.,
2002). Embora muitos individuos possam sentir-se estimulados a iniciar um
programa de treinamento baseado no exercicio, os resultados clinicos e fisiologicos
favoraveis s6 serdo possiveis se houver participagdo continua. No entanto,
cinglienta por cento dos individuos que iniciam uma atividade fisica a abandonam
em seis meses (WHITE, VENER e FLOHR, 2005). Werneck, Bara Filho e Ribeiro
(2006) apontam a adesao ao exercicio e sua correta prescricdo para a melhora dos
estados psicologicos como um desafio para os pesquisadores. Além disso,
transtornos de humor reduzem a adesao ao tratamento e, conseqlentemente, ao
exercicio.

Berger e Mcinman (apud SABA, 2001) relatam que as atividades fisicas de
intensidade leve a moderada sd3o mais adequadas a obtencdo de beneficios
psicolégicos. Diferentemente, Weinsberg e Gould (2001) afirmam que mudangas

positivas no afeto sdo maximizadas com exercicios de baixa intensidade.

1.1 Problema

Dentre as variaveis envolvidas na prescricdo do exercicio, a freqiéncia,
duragéo e tipo do exercicio tém sido bem estudadas, porém a intensidade parece
ser mais dificil de ser compreendida pela populagdo em geral. Tem sido indicada
como um dos principais fatores determinantes no abandono da atividade fisica,
quando e percebida pelo praticante como elevada (DISHMAN, FARQHUAR E
CURETON, 1994).

Sessbes agudas de exercicio promovem melhora do estado de humor,

contudo, variaveis como a intensidade podem modificar essas respostas. Neste



aspecto, ha divergéncia na literatura. Raglin e Wilson (1996) observaram melhora do
estado de humor em exercicios aerébicos de alta intensidade, enquanto Cox et al.
(2003) propuseram que o exercicio aerobico de intensidade moderada € o mais
eficaz em reduzir a tensdo e a ansiedade. Urge maior estudo a respeito da
intensidade de treinamento (EKKEKAKIS e PETRUZZELLO, 1999).

Especula-se que o estudo dos mecanismos envolvidos na melhoria do estado
psicolégico pelo exercicio pode auxiliar no desenvolvimento de estrategias de
adesdo aos programas de atividade fisica, sendo de grande relevancia para as
ciéncias do esporte e para a saude publica (WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO,
2005).

Algumas pesquisas foram desenvolvidas analisando alteragdes do estado de
humor apds sessdo de exercicio em intensidade autosselecionada, porem os
resultados sdo bastante divergentes, o que poderia ser atribuido a diferengas
metodolégicas (PETRUZZELLO et al., 1991). Werneck, Bara Filho e Ribeiro (2006)
sugerem que a intensidade autosselecionada pode ser melhor do que a imposta,

porém os dados ainda sdo insuficientes para afirmagdes consistentes.

1.2 Justificativa

Werneck, Bara Filho e Ribeiro (2005) incentivam o estudo sobre a melhoria do
humor induzida pelo exercicio, a fim de que, aliadas ao estudo tedrico das
alteragdes psicologicas do exercicio, possam ser desenvolvidas estratégias para que
todas as pessoas desfrutem dos seus beneficios. Faz-se necessario conhecer
melhor a relagdo entre parametros afetivos e a realizagdo de caminhadas durante

intensidades variadas para que futuras prescricbes de exercicio sejam mais



adequadas a melhora do humor, reduzindo, assim, as taxas de abandono do
programa de atividade fisica.

Diante disso, este trabalho sera desenvolvido na tentativa de elencar os
achados da literatura sobre aspectos psicobiolégicos do exercicio fisico em
intensidade autosselecionada e prescrita, apresentar maior esclarecimento sobre a
influéncia do exercicio fisico no comportamento humano e fornecer subsidios aos
profissionais da saude para promover a melhora da qualidade de vida de seus

clientes.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura os aspectos relacionados as alteragbes positivas no

humor subsequentes ao exercicio e sua relagdo com a aderéncia.

1.3.2 Objetivo Especifico

Verificar se ha diferencas entre as respostas afetivas e perceptuais obtidas

com exercicios de intensidade prescrita x preferida.

1.4 Hipoteses

Os individuos tendem a autosselecionar uma intensidade de exercicio fisico

que seja mais agradavel e confortavel para realizagéo. Essa intensidade preferida



seria mais adequada para a promog¢ao de bem-estar e respostas positivas no afeto
do que intensidades impostas ao praticante da atividade fisica.

Desse modo, a hipétese verdadeira deste estudo & que exercicios realizados
em intensidade selecionada pelo praticante promovem mais alteragbes nas
respostas afetivas positivas do que exercicios realizados em intensidade prescrita.

Ao contrario, a hipétese nula deste estudo é que exercicios realizados em
intensidade autosselecionada nao promovem alteragdes mais significativas nas

respostas afetivas positivas do que exercicios realizados em intensidade prescrita.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O homem moderno apresenta um perfil sedentario principalmente devido a
mudangas no modo de vida que reduziram bastante o gasto energetico da
populagdo. As chamadas “Enfermidades da Civilizagdo”, causadas por essa redugao
na atividade fisica, trazem mais sofrimento e mais incapacidade nos anos finais de
vida, quando o homem ¢é molestado pelas injurias crénico-degenerativas
(WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO, 2005)

Nunca se pesquisou tanto sobre o papel da atividade fisica na saude e
qualidade de vida das pessoas de todas as idades e condigdes. Segundo Monteiro
et al. (2003), a inatividade fisica tem alta prevaléncia na populagédo brasileira, e
representa o principal fator de risco modificavel para doengas cronico-degenerativas.
Sabe-se que um individuo ativo em sua juventude tera mais tempo de vida
independente, ou seja, acrescentara mais qualidade de vida aos seus ultimos anos
da velhice (NAHAS, 2003).

Muitos estudos ja tem documentado os beneficios da atividade fisica regular:
diminuicdo da pressdo arterial, melhoria da capacidade cardiorrespiratoria,
diminuigdo da incidéncia de doengas cardiovasculares, melhora no controle do peso
corporal, na mobilidade articular, na resisténcia fisica, na densidade 6ssea, na forga
muscular, na resisténcia insulinica, retardamento do aparecimento da diabete melito,
reducéo da ocorréncia de certos tipos de cancer e aumento da expectativa de vida,
entre outros (SABA, 2001).

A elevada prevaléncia de inatividade fisica poderia ser o resultado da
associagao de dois problemas distintos: a baixa taxa de engajamento inicial e alta

taxa de abandono em programas de exercicio fisico (DISHMAN, 1991).
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2.1 Prescrigao de Exercicio

A atividade mais frequentemente prescrita € a caminhada, e também a mais
indicada para individuos sedentarios que queiram iniciar um programa de exercicios
(POWERS e HOWLEY, 2000). Tem sido indicada por ser facil de fazer, familiar,
geralmente segura e barata (EKKEKKAKIS et al., 1999), e, dentre os programas de
endurance, tem alcangado o maior indice de adesao (SABA, 2001).

Murtagh et al. (2002) citam os efeitos do programa de caminhada: favorece
ganhos na capacidade aerobica, melhora do perfil lipidico, diminuicdo da
adiposidade e pressdo sanguinea e aumento do bem-estar psicologico. Werneck,
Bara Filho e Ribeiro (2005) acrescentam, ainda, que as atividades fisicas tém
demonstrado, tanto cientificamente como na subjetividade de seus praticantes,
serem um método eficaz e importante na aquisicao de beneficios psicologicos e
fisiolégicos, proporcionando melhores condigdes de saude e qualidade de vida.

Ha alguns fatores que determinam a dose do exercicio e devem ser
observados para uma prescri¢ao eficaz. Sao eles o tipo do exercicio, sua frequéncia,
duracao e intensidade, e dentre esses itens, a intensidade parece ser o mais
importante. Um limiar minimo de interagdo entre esses quatro componentes deve
ser alcangado para que se obtenha qualquer beneficio aerdbio. Contudo, ndo ha
como estabelecer uma padronizagao, haja vista a grande variagao entre as
respostas individuais a um programa de treinamento: estas diferem de pessoa a
pessoa (WILMORE e COSTILL, 2001). Ha estudos como o de Dishman e Buckworth
(1996) que descrevem maior aderéncia ao exercicio em intensidades moderadas do
que na alta intensidade, porém ndo ha um consenso a respeito.

O American Colege of Sports Medicine recomenda que a atividade fisica seja

realizada em intensidade entre 60 e 90% da frequiéncia cardiaca maxima, ou entre
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50 e 85% do VO?max do individuo a fim de se obter incremento na capacidade
aerobia (ACMS, 2000). Porém, embora tal recomendagdo possa ser aplicada a
maioria dos adultos saudaveis, alguns individuos podem beneficiar-se neste sentido
com intensidades inferiores a recomendada, enquanto outros podem necessitar de
exercicio mais intensos para perceber melhora.

Wilmore e Costill (2001) citam que beneficios podem ser alcangados com
treinamento em intensidades de 45% ou menos da capacidade aerébia em pessoas
sedentdrias. Gaskill et al. (2001) afirmam que pode-se alcangar adaptagoes
cardiorrespiratérias em sedentarios com atividades desenvolvidas abaixo do limiar
ventilatorio, tanto quanto em intensidades supra-liminares. Percebe-se que os
limiares minimos variam amplamente, 0 que torna necessaria a prescrigédo

individualizada de exercicio.

2.2 Aderéncia ao Exercicio

Do ponto de vista motivacional, podem-se enumerar varios motivos para que
um individuo inicie um programa de atividade fisica: saude, perda de peso, pressao
social. Contudo, parece ser um consenso entre os autores que o fator determinante
para a continuidade do mesmo € a motivagéo intrinseca (DISHMAN, 1987, apud
PARFITT, 2006).

Deci e Ryan’s (1985, apud PARFITT, 2006) escreveram sobre as diferengas
entre motivagdo intrinseca e extrinseca. Afirmam que um individuo que pratica certa
atividade para obter uma recompensa externa (por exemplo, perda de peso) ou para
corresponder a uma for¢ca externa (por exemplo, pressdo social) € motivado

extrinsecamente. Uma pessoa que é impelida por motivagao intrinseca, ao contrario,
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o faz por prépria escolha, por satisfagdo, por vontade. Um programa de exercicios
que consiga tornar o individuo intrinsecamente motivado terd mais sucesso no
quesito aderéncia.

Ekkekakis, Hall e Petruzello (2005) explicam em sua revisdo que as pessoas
geralmente tendem a buscar atividades que as fagam sentirem-se bem, e rejeitam
as que provocam desconforto. Este fato é essencial para entender melhor a
aderéncia ao exercicio, como a intensidade do exercicio influencia nas respostas
afetivas, como estas respostas podem reduzir a motivagéo intrinseca para praticar
tal atividade e por que isto diminui a aderéncia e aumenta a probabilidade de
abandono do exercicio fisico.

Wilmore e Costill (2001) argumentam que o programa de exercicio escolhido
pelo praticante deve ser-lhe agradavel, o qual deseje continuar a realiza-lo durante a
vida, visto que os beneficios da atividade fisica sdo logo perdidos quando esta é
interrompida.

Segundo Saba (2001), para que se estabeleca o habito de vida ativa é
importante que haja um elo emocional entre a pessoa e a atividade a que se propde,
no qual é estabelecido o ciclo vicioso pratica-satisfagdo-resultado. A primeira
influéncia positiva que o praticante deve experimentar, rumo a aderéncia, & o prazer
que provém do exercicio. E de fundamental importancia, pois desencadeia o
processo de interesse crescente e garantira a continuidade.

Além do prazer, a sensagao de satisfagdo originada pelos ganhos no bem-
estar fisico e psicolégico é relevante para a aderéncia. O participante que sente
conforto em relagdo a aparéncia pessoal demonstra mais seguranga para a

exposi¢cao publica necessaria a frequéncia a um centro especializado (SABA, 2001).



14

Ja que a aderéncia ao exercicio é influenciada por respostas negativas
durante o exercicio, a prescricdo por parte dos profissionais de saude precisa
proporcionar boas experiéncias aos praticantes, que utilizem preferencialmente o
metabolismo aerdbio. Contudo, tem-se sugerido que as atuais linhas de prescricéo
de exercicio indicadas pelo American Colege of Medicine of Sports (ACSM/CDC,
1995) contribuem para uma pobre aderéncia, e a intensidade de exercicio tem sido
destacada como um problema em particular (PARFITT, 2006).

Ekkekakis, Hall e Petruzello (2005) demonstraram em seu estudo esta relagédo
entre a intensidade de atividade fisica e a aderéncia. Propuseram um modelo de
curva em forma de U invertido, postulando que a intensidade moderadamente
vigorosa de exercicio otimizaria as condigfes para mudangas positivas no afeto,

enquanto a baixa intensidade seria insuficiente para produzir mudancgas

Beneficios Afetivos

Otimizado

e

Insuficiente Aversivo

v

significativas e a alta intensidade seria experimentada como aversiva.
Baixa Moderada Alta

Intensidade do Exercicio
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FIGURA 1 - Modelo de curva “U” invertido da relagdo dose-resposta entre intensidade de exercicio
fisico e beneficios afetivos (adaptado de EKKEKAKIS, HALL e PETRUZELLO, 2005).

Em seu artigo, Perri et al. (2002) citam alguns dos motivos que levam os
participantes a abandonar a atividade fisica: injurias causadas pelo exercicio, a
frequiéncia e a intensidade do mesmo.

De maneira geral, as atividades fisicas de intensidade moderada estao
associadas a menores niveis de desisténcia, além de serem menos aversivas para
os participantes (SABA, 2001; NIH, 1996). Por outro lado, a intensidade de exercicio
que requer uma transicdo para o metabolismo anaerobico pode ter um impacto
negativo sobre o afeto e reduzir a aderéncia ao exercicio (HALL, EKKEKAKIS e
PETRUZZELLO, 2002).

Saba (2001) postula que o nivel de informagéo do cliente € fundamental para
o prolongamento da atividade, pois a relagado entre atividade fisica e saude quase
sempre depende do conhecimento de sua importancia e necessidade. Prova disso €
a atual mudanga de comportamento a qual temos presenciado neste inicio de
século, com os parques lotados e as academias se proliferando, consequéncias de
uma consciéncia emergente do sentido de viver mais e melhor.

O grau de apreciagdo que o individuo tem com a atividade também e
determinante para a aderéncia, e esta dir‘etamente relacionado ao aumento da
motivagdo intrinseca. Se a atividade fisica proporciona uma experiéncia prazerosa
tende a produzir melhora na qualidade de vida, enquanto atividades que gerem
qualquer tipo de estresse terdo seus beneficios psicologicos reduzidos (SABA,
2001).

Rejeski (1992) sugeriu que as mudangas subjetivas que ocorrem durante e

depois do exercicio podem predizer se o individuo ira ou ndo adotar € manter um
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estilo de vida ativo. Assim, pesquisas que elucidem maneiras de proporcionar
experiéncias positivas durante e apés a atividade fisica séo necessarias para que o

exercicio seja prescrito adequadamente (apud DALEY e HUFFEN, 2003).

2.3 Abandono do Exercicio

A motivagao para a realizagao da atividade fisica tem sido vista como um dos
fatores mais importantes para garantir a continuidade do programa de exercicio, e
para que seja mantida, a atividade deve ser adequada as necessidades e gostos
individuais (WILMORE e COSTILL, 2001).

Um dos desafios atuais dos pesquisadores na area da saude € ndo somente
como atrair os individuos a praticar atividade fisica, mas como manté-los ativos (Van
Landuyt, Ekkekakis, Hall e Petruzzello, 2000).

Grande parte dos individuos que iniciam um programa de exercicio fisico o
abandona em poucos meses. Este fato pode ser justificado por alguns fatores
determinantes, dentre eles destaca-se a elevada intensidade do exercicio proposto
(DISHMAN, FARQHUAR e CURETON, 1994; DISHMAN e BUCKWORTH, 1996).
Intensidades de exercicio que solicitem a atuagdo do metabolismo anaerébio podem
gerar impacto negativo no afeto e, desta forma, comprometer a aderéncia ao
exercicio (HALL, EKKEKAKIS e PETRUZZELLO, 2002).

Outro fator a ser analisado € o maior risco de lesdes ortopédicas e
cardiovasculares que atividades com intensidade mais elevada oferecem ao
praticante, que também podem prejudicar a continuidade do programa (ACMS,

2000).
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2.4 Percepgao de Esforgo

A percepgéao da intensidade atividade fisica € uma possivel determinante da
sua pratica, talvez mais do que a intensidade em si mesma. Saba (2001),
discorrendo sobre o assunto, constata que este € um dos topicos menos estudados
pela literatura.

Uma percepgdo de esforgo agradavel aos sentidos do participante pode
representar maior chance de aderéncia ao programa de exercicios (BUZZACHERA
et al., 2007a). Quando o individuo realiza uma atividade percebida como leve, ou
seja, abaixo do ponto de transi¢do entre os metabolismos aerobio e anaerébio,
experimentara agradaveis percepgdes de esforco e conforto, o que influencia
positivamente a continuidade da atividade fisica (LIND, JOENS-MATRE e
EKKEKAKIS, 2005).

Consequentemente, quando tem a opgao de selecionar sua intensidade de
exercicio, os individuos tendem a exercitar-se em intensidades abaixo do limiar
ventilatério, antes que inicie o acumulo de lactato na corrente sanguinea, o que leva
ao aumento na ventilagao respiratoria e sensagéo de fadiga. Ha indicios de que
existe uma associagao significativa entre a percepcao do esforgo e as variaveis
fisiolégicas durante a realizagdo da caminhada autosselecionada (BUZZACHERA et

al., 2007b).

2.5 Efeitos Psicolégicos do Exercicio

Thayer et al. (1994) explicam que a regulagdo de humor se da pela interagdo
de trés fatores: alteragao do mau humor, elevagao do nivel de energia e redugao da

ansiedade. Dentre todas as categorias descritas como reguladoras do humor, o
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exercicio se mostrou a mais efetiva para alterar o humor, a quarta mais bem-
sucedida no aumento da energia e a terceira mais bem-sucedida na redugéo de
tensao.

O exercicio tem sido considerado por alguns autores a técnica mais efetiva
para alterar o mau humor por causar diminuigao nas sensagdes de fadiga e de raiva,
aumento no vigor, pensamento claro, energia, alerta e maior sensagéo de bem-estar
(WEINSBERG e GOULD, 2001).

Saba (2001) documenta os beneficios psicoldégicos do exercicio, dentre os
quais a melhora da auto-estima, do auto-conceito e da auto-imagem, bem como a
diminuicdo da ansiedade e da depressédo. A redugdo da ansiedade e da tensao,
além do aumento do vigor fisico provocado pela atividade fisica, contribuem para
aumentar os sentimentos de bem-estar (WEINSBERG e GOULD, 2001).

Weinsberg e Gould citam uma pesquisa realizada por Stephens em 1988 nos
Estados Unidos com 56 mil individuos, a qual revela existir uma relagao positiva
entre a pratica de exercicios e boa saude mental, considerando que esta seja o
“humor positivo, bem-estar geral e sintomas infrequentes de ansiedade e depresséo”
(p. 41).

Tais alteragbes psicoloégicas envolvem diferentes mecanismos psicolégicos e
fisiolégicos que atuam simultaneamente, e resultam de uma interagdo 6tima entre o
individuo, o exercicio e o ambiente (WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO, 2005).

Weinsberg e Gould (2001) apresentam varias hipoteses que poderiam
explicar os beneficios do exercicio sobre o bem-estar. Dentre as explicagbes
fisioldgicas podemos citar 0 aumento no fluxo sanguineo cerebral, mudang¢as nos
neurotransmissores cerebrais, aumento no consumo maximo de oxigenio e liberagéo

de oxigénio para os tecidos cerebrais, redugdo da tensdo muscular e mudangas
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estruturais no cérebro. Por outro lado, aparecem as explicagbes psicologicas:
quebra da rotina diaria, sensagdo aumentada de controle, sentimento de
competéncia e de auto-eficacia, além da melhora no autoconceito e na auto-estima.

Werneck, Bara Fitho e Ribeiro (2005) postulam que um dos grandes desafios
para os pesquisadores tem sido desenvolver e testar uma teoria que explique
porque e como o exercicio altera o estado psicolégico. Como se vé, ha uma
variedade de hipéteses fisioldgicas, psicolégicas e psiconeurofisiologicas e, em
geral, admite-se que a interagdo simultdnea destes mecanismos contribui para a
melhoria da saiude mental. Além disso, os mecanismos de regulagdo do humor
podem ser diferentes considerando as respostas agudas e crénicas ao exercicio.
Talvez um modelo psicofisiolégico, onde interajam fatores psicologicos e fisiolégicos,
possa ser um importante ponto de partida para uma melhor compreensdo do
fendmeno.

O exercicio, para proporcionar beneficios psicolégicos, deve estar adequado
as capacidades do individuo em realiza-lo, de maneira que os estados positivos de
humor tendem a ocorrer em pessoas acostumadas e/ou treinadas com 0 exercicio
ou quando o préprio individuo escolhe como vai se exercitar (WERNECK, BARA
FILHO e RIBEIRO, 2005).

O conceito de “wellness” ou “bem-estar’ - abordado por Saba (2001) -
engloba todos os aspectos da saude e aptidao: mental, social, emocional, espiritual
e fisica. A qualidade de vida obtida do equilibrio destes fatores certamente
proporciona o bem-estar, através de sensacgao de conforto fisico e espiritual, alivio,
leveza, dever cumprido, originado pelo prazer, pela satisfagao pessoal.

Esta visdo holistica que se tém empregado nas ultimas duas décadas resulta

da necessidade de se compreender o ser humano em todos os aspectos do seu
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comportamento (SABA, 2001). Assim, o exercicio fisico pode ser encarado em uma
esfera muito maior do que apenas bioldgica, tendo em vista seus inumeros
beneficios psicoldgicos.

O estudo de Emmons e Diener (1986) apontou que existe forte relagao entre
0 tempo que uma pessoa resolve dedicar a determinada atividade e a experiéncia
afetiva que teve naquela situagdo. Em outras palavras, entende-se que a resposta
afetiva gerada em um dado exercicio provavelmente influenciarda a decisdo do
individuo de participar novamente. As atividade que fornecerem a sensacgao de bem-
estar facilitam a participagdo futura, enquanto as que nao sdo sentidas como
prazerosas afastam os seus participantes. Entdo, maximizar a resposta afetiva pode
ser a primeira ligagdo entre exercicio e aderéncia (Van Landuyt, Ekkekakis, Hall e

Petruzzello, 2000).

2.6 Relagao Intensidade X Afeto

A intensidade tem demonstrado influenciar as respostas afetivas. Weinsberg
e Gould afirmam que “a intensidade do exercicio parece ser importante na
determinagao de quao bem ele reduz a ansiedade-estado” (p. 379). Porém, nado ha
um consenso quanto a intensidade adequada para produzir melhores resultados
sobre o afeto e humor.

Kirkcaldy and Shephard (1990) apresentaram um modelo de curva na forma
de “U” invertido para explicar a relagdo entre estas variaveis. Em sua teoria,
postulam que a intensidade baixa de exercicio seria insuficiente para promover

mudangas positivas no afeto, enquanto a alta intensidade provocaria efeitos
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negativos. A partir disso, afirmam que a intensidade moderada de exercicio
produziria respostas afetivas étimas.

Ha algumas evidéncias que suportam tais afirmacées (Moses, Steptoe,
Mathews, & Edwards, 1989), contudo alguns estudos evidenciam que tanto a alta
(Tate & Petruzzello, 1995) quanto a baixa intensidade de exercicio (Ekkekakis, Hall,
Van Landuyt, & Petruzzello, 2000) estdo associadas as melhoras no afeto.
Consequentemente, concluir que os valores de intensidade moderada sao
adequados e 6timos para todos os individuos pode ser prematuro.

Parfitt (2000) sugere que permitir ao individuo selecionar sua propria
intensidade de exercicio pode ser mais benéfico fisiolégica e psicologicamente.

Algumas pesquisas (BUZZACHERA et al., 2007a; PARFITT, ROSE e
MARKLAND, 2000) tém mostrado que os individuos autosselecionaram intensidades
de exercicio similares as recomendadas pelo American College of Sports Medicine’s
(ACSM, 2000) para ganho de condicionamento cardiovascular (>50% VO2 max).

Parfitt (2006) estudou trés grupos em caminhada na esteira com intensidade
acima do limiar de lactato, abaixo do limiar e em intensidade autosselecionada.
Afirma que caminhada em intensidade autosselecionada em individuos sedentarios
é eficaz para promover respostas afetivas positivas. Em concordancia com este
autor, Murtagh et al. (2002) observaram a velocidade de caminhada de praticantes
recreacionais em um parque, e concluiram que a intensidade escolhida é suficiente
para provocar alteragdes fisioldgicas no sistema cardiovascular.

Ha uma tendéncia do praticante do exercicio em desviar a intensidade
prescrita em favor de outra, aparentemente preferida (EKKEKAKIS et al., 2005).

Perri et al. (1992) afirmam que a intensidade de caminhada preferida pelo

individuo € aquela na qual o gasto energético € minimizado, gerando menor
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consumo metabolico para uma mesma distancia. Este fato foi comprovado no estudo
de Ekkekakis et al. (2005), que concluiu que mulheres sedentarias selecionam
intensidade de caminhada que corresponde ao limiar anaerobico, ou seja, o ponto
onde ha maior economia energética.

Buzzachera et al. (2007a) argumentam que os praticantes de exercicio
tendem a selecionar uma intensidade de exercicio que lhes seja positiva
perceptivamente, com uma percep¢ado de esforgo agradavel e proporcione um

estado de conforto.



23

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que, de acordo com suas
caracteristicas, € desenvolvida a partir de material ja elaborado. Foi realizada
analise do conteudo de artigos selecionados sobre o tema em questao.

A busca do material foi realizada no periodo de junho a agosto de 2008,
utilizando as palavras-chave “afeto’, “intensidade de caminhada”, “intensidade de
exercicio” e “aderéncia ao exercicio”. Utilizaram-se os seguintes critérios: a) o
estudo ter relacionado o exercicio a altera¢des na sensacéo de prazer ou desprazer;
b) ter sido desenvolvido/publicado entre os anos de 1998 e 2008; c) constar na base
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Foram selecionados 12 trabalhos com as palavras-chave supracitadas, dos
quais apenas 7 se adequavam aos objetivos do estudo e, portanto, somente esses
foram tidos em conta para os procedimentos analiticos.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento contendo os
seguintes aspectos: dados de identificagdo do trabalho, dados relativos a amostra
(numero, nivel de atividade fisica, idade, sexo), dados sobre o experimento
(intensidade da caminhada e tempo de duragéo, local de realizagdo, padréao usado
para mensurar o afeto) e seus resultados.

Terminada a coleta de dados, o roteiro foi lido diversas vezes para observar
as diferengas e semelhangas encontradas nos diferentes estudos, buscando

identificar razées que pudessem explica-las.
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4 DISCUSSAO

O propésito do presente estudo foi verificar na literatura as alteragdes no
humor subsequientes ao exercicio e correlaciona-las com a aderéncia.

Todos os artigos selecionados para analise revelaram aumento no bem-estar
do praticante durante ou apés o exercicio, considerando-se as intensidades de
realizagao.

Buzzachera et al. (2007a) observaram em seu estudo que os individuos
“autosselecionam uma intensidade de caminhada fisiologicamente capaz de
proporcionar a ocorréncia de benéficas adaptagdes cardiorrespiratérias” (p. 175).
Aléem disso, provoca significativas alteragdes no estado de bem-estar geral do
praticante (KERR e KUK, 2001; DALEY e HUFFEN, 2003), fator ja apontado
anteriormente como decisivo para a continuagao do exercicio.

Ekkekakis et al. (1999) opbdem as hipoteses levantadas nas ultimas trés
décadas pela Psicologia do Exercicio, que postulam a inefetividade da baixa e
moderada intensidade de exercicio para modificar o afeto, afirmando que a
intensidade moderada pode ser um dos mais consistentes manipuladores de humor.

Murtagh et al. (2002) estudaram a velocidade de caminhada de caminhantes
recreacionais em um parque, e perceberam que a intensidade escolhida era
suficiente para provocar alteragdes fisioldégicas no sistema cardiovascular. Depois
solicitaram que caminhassem rapidamente. Houve diferenga significativa entre as
velocidades, sendo a rapida mais intensa, excedendo o limite de “exercicio
moderado”.

Parfitt, Rose e Markland (2000) também pesquisaram as respostas afetivas
durante a caminhada em intensidade prescrita e em intensidade preferida.

Encontraram valores semelhantes para efeitos psicolégicos nos dois grupos, porém



25

a taxa de trabalho foi maior na condigdo preferida. Sugerem que permitir ao
individuo selecionar sua propria intensidade de exercicio pode ser mais benéfico
fisiolbgica e psicologicamente. Consideram o fato de que a motivagao intrinseca ao
exercicio autosselecionado promove maior aderéncia.

Parfitt, Rose e Burgess (2006) estudaram as respostas afetivas em homens
sedentarios durante caminhada em esteira em 3 intensidades: autosselecionada,
abaixo e acima do limiar de lactato. Compararam as medidas afetivas antes, durante
e depois do exercicio, e assinalaram mais respostas negativas ao exercicio durante
a caminhada na intensidade supra-liminar, enquanto as respostas abaixo do limiar e
na intensidade preferida nao apresentaram diferenga. Afirmam que é indicado utilizar
intensidade de exercicio autosselecionada para promover respostas afetivas
positivas em individuos sedentarios. Além disso, postulam existir um “padrao
universal” de respostas afetivas positivas para intensidade de exercicio
autosselecionada.

Daley e Huffen (2003) pesquisaram alteragbes no humor de dois grupos
fazendo caminhada em ambiente natural (40% e 70% FCR). Houve melhora do bem
estar e aumento da fadiga na intensidade moderada, enquanto na baixa néo foi
observada alteragdo significante. Os resultados sugerem que o exercicio por 20
minutos em intensidade moderada promove beneficio psicolégico para a populagao
geral, embora o exercicio de maior intensidade poderia ter implica¢gdes negativas,
aumentando a sensagao de cansago durante e ap6s o exercicio.

Ekkekakis, Hall e Petruzzello (2005) estudaram variagcdo de humor em 3
diferentes intensidades de exercicio (20% do VO2 no limiar ventilatério, no limiar e
10% acima do VO2 no limiar). Observaram relagao inversamente proporcional entre

a intensidade do exercicio e as respostas de bem-estar.
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Ekkekakis et al. (2005) estudaram 2 grupos: um caminhou em intensidade
abaixo do limiar ventilatério e o outro acima. Do grupo que se exercitou abaixo do
LV, 80% apresentaram diminuigdo do humor aos 15 minutos de caminhada,
enquanto que do outro grupo foram apenas 47%. No entanto, comparando os
valores pré e pos-exercicio, 87% do primeiro grupo apresentaram aumento, contra
apenas 57% do segundo grupo.

O estudo de Daley e Huffen (2003) poderia ser considerado contraditério se
comparado aos demais, pois os autores concluem que a intensidade moderada
(70% FCmax) provocaria mais aumento no bem-estar positivo que a intensidade
baixa (40% FCmax). Contudo, ha que se levar em conta que os individuos que
participaram da pesquisa eram fisicamente ativos, exercitavam-se no minimo 3
vezes por semana, e, por estarem mais habituados a atividade, sentem-se mais
confortaveis realizando caminhadas em intensidades maiores, o que provavelmente
nao se repetiria com um grupo de sedentarios.

Também conflitante seria o resultado do estudo de Kerr e Kuk (2001), que
encontrou aumento no prazer total e diminuigdo no desprazer total em ambos os
grupos: o que se exercitou em intensidade baixa e 0 que correu em intensidade
moderada. Porém, se avaliarmos por outro angulo, os sujeitos foram divididos entre
0s grupos de acordo com sua preferéncia. Assim, os alunos que optaram por
intensidades moderadas mostraram tanta melhora no bem-estar geral quanto os que
escolheram caminhar devagar.

Se nas populagdes eutréficas as pesquisas ja apontam melhora do humor
mais significativa quando a intensidade do exercicio é selecionada pelo sujeito, este
dado se mostra ainda mais consistente em pessoas com sobrepeso (EKKEKAKIS e

LIND, 2006). Quando submetidas a intensidades 10% superiores a “preferida”, o
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efeito foi inverso: houve redugdo no bem-estar. Certamente a aderéncia seria
prejudicada.

Parfitt, Rose e Markland (2000), ao estudarem um grupo ativo fisicamente,
perceberam que nao houve diferenga significativa no humor na intensidade
autosselecionada ou a 65%V0? max. Todavia, os dados absolutos mostraram que
houve maior motivagéo para o exercicio na condigao preferida, fato que favoreceria
a aderéncia ao exercicio.

Ekkekakis e Petruzzello (1999) propéem que erros metodoldgicos podem
influenciar a verificagdo das respostas afetivas em alguns estudos, como a medida
do afeto apenas ao inicio e ao fim do exercicio. Sugerem que a mesma seja
realizada também durante o exercicio e o tempo de recuperagao, o que proporciona
maior acuracia a respeito de toda a experiéncia do exercicio.

Estas diferengas podem ser explicadas, ao menos em parte, pelo fato de que
muitos estudos examinam apenas o estado de ansiedade dos individuos, excluindo
outros estados afetivos que podem ser influenciados pela caminhada (EKKEKAKIS

et al., 1999).
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5 CONCLUSOES

De acordo com as analises propostas, a determinagdo da intensidade da
caminhada pelo préprio participante maximiza as respostas afetivas.

Se o individuo que pratica sua atividade em intensidade autosselecionada
apresenta respostas afetivas mais positivas, incentiva-lo a exercitar-se dessa forma
pode ser importante para potencializar a adesao ao exercicio.

Considera-se que a realizagéo de atividades em ritmo individualizado pelos
participantes, além de ser eficaz para promover adaptag¢des cardiorrespiratérias,
permite que sintam-se motivados a continuar o programa de exercicios. Esta
informacgéo € ainda mais importante se considerarmos que individuos sedentarios
podem beneficiar-se ainda mais da motivagdo ao exercicio realizando-o em
intensidade n&o pré-definida.

Os profissionais que acompanham a atividade fisica e desejam reduzir os
indices de abandono devem observar que é crucial adotar uma postura diferenciada
com o aluno: compreender suas dificuldades, ouvi-lo, reconhecer seus limites e
oferecer a possibilidade de realizar atividades compativeis com sua propria
capacidade.

Como limitagéo do presente estudo, observou-se a escassez de trabalhos
cientificos que relacionem a aderéncia as alteragdes de afeto. Futuros experimentos
poderao enfatizar tal aspecto, buscando argumentos mais sélidos para os

profissionais de saude.
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